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Introducción 
 
La importancia del estudio radica en la falta de centros que cumplan con las necesidades del enfermo y las nuevas metodologías psiquiátricas. Los pocos ejemplos que encontramos en la ciudad no han tomado en cuenta los estudios de los enfermos y su relación con el medio ambiente. La rigidez con la que se sigue tratando el tema de los discapacitados mentales en nuestra sociedad se expresa en el diseño de los centros existentes ya que estos evitan la integración de los enfermos.
 
Por eso es importante romper radicalmente con la idea del encierro y proporcionar un espacio que sirva de transición entre el aislamiento (en muchos casos necesario) de una clínica y la sociedad que conocemos. A este espacio transicional lo denominamos Comunidad Terapéutica, que para el enfermo representa un espacio donde es libre de aquellas cosas que lo amenazan de la sociedad pero se siente a la vez conectado a esta ya que es un lugar donde tiene que convivir también con otras personas, con reglas y una estructura como las de la vida diaria en la sociedad .
 
Es sabido que existe una gran demanda de ayuda psiquiátrica en la ciudad pero solo los que se encuentran en peor estado son recibidos en los hospitales psiquiátricos debido a los pocos recursos. Además existe un gran prejuicio  hacia estos centros y por eso muchos evitan recibir un tratamiento, sobre todo aquellos pacientes que no presentan un nivel tan alto de deterioro. Colocar un centro como este  con un tratamiento adecuado de las transiciones espaciales desde el núcleo (la clínica), la comunidad, la ciudad y viceversa podría contribuir a abolir el prejuicio hacia los hospitales psiquiátricos y alentar a las personas a recibir ayuda. 
 
A continuación en el segundo capítulo veremos parte de la metodología que se ha utilizado para realizar el estudio, además de los objetivos y las hipótesis con que se inicio la investigación. El tercer capítulo pretende dar una idea general de lo que significa una Comunidad Terapéutica, con una breve reseña histórica del momento en el que surge este concepto y su aplicación en este momento. En el cuarto capítulo veremos la relación del paciente con el medio ambiente; existe una manera de relacionarse con el paisaje, con los espacios del centro, y con la parte urbana que debe de estudiarse para la correcta aplicación en el proyecto. El quinto capítulo consta de un análisis arquitectónico de proyectos similares, el estudio de estos proyectos es útil para la extracción de conceptos fundamentales en la topología y la elaboración de otros nuevos.  El capítulo seis nos introduce al paisajismo, un aspecto muy importante dentro del proyecto por ser un gran aporte para el bienestar de los enfermos.
 
El capítulo siete desarrollara las características específicas de los diferentes usuarios de la comunidad. En el octavo capítulo empezamos a entrar mas al proyecto en si, lo anterior es un estudio que puede servir para cualquier comunidad en los alrededores de Lima. Aquí se apreciaran las características del lugar a nivel morfológico, climatológico, arquitectónico e histórico; con información grafica en la mayor parte.  La propuesta conceptual para el proyecto se desarrolla en el capítulo nueve. El programa arquitectónico se encuentra en el capitulo diez con un texto que indica el alcance del proyecto y como este repercute en al programa. A partir del siguiente capítulo comienza el desarrollo del proyecto con el proceso de diseño y la poética de materiales y luego la concepción del proyecto en si. 
 
 
 
 
2.  Explicación de metodología general y específica
2.1. Objetivos
Generales    
Proponer y desarrollar una Comunidad Terapéutica en Lima, que corresponda a los recientes estudios e investigaciones relacionados con centros psiquiátricos. 
 
Reelaborar el concepto de hospital psiquiátrico adecuándolo a las nuevas metodologías de la psiquiatría, cubriendo una necesidad en este campo.
 
Proponer espacios que tengan conciencia de  la susceptibilidad del paciente y utilizar elementos arquitectónicos como luz y forma para lograr que el paciente se sienta cómodo.
 
Integrar el proyecto al entorno paisajístico con ciertas características urbanas y propiciar la integración de los pacientes con en lugar en vez de marginarlos. Para ello se ha elegido la Pachacamac debido a la cercanía de Lima y a sus características semi rurales con el campo como elemento paisajístico.
 
Específicos  
1.       Analizar el contexto urbano y paisajista del lugar.
2.       Investigar sobre prototipos de clínicas y hospitales psiquiátricos en Lima.
3.       Investigar sobre comunidades Terapéuticas.
4.       Analizar la relación del paciente y el medio ambiente que lo rodea.
5.       Estudiar acerca de los enfermos mentales en la sociedad limeña  y el trato que estos reciben.
6.       Estudiar nuevas corrientes psiquiátricas.
 
2.2 Esquema Metodológico
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2.3. Hipótesis
 
Las hipótesis que nos plantearemos a continuación para el desarrollo del proyecto parten de los problemas y los objetivos explicados anteriormente. Son dos las hipótesis a plantearse:
 
·         La comunidad Terapéutica como espacio transicional que permitirá el desarrollo de las potencialidades del paciente y su re inserción en el mundo externo (sociedad). La definición de espacio transicional según Winnicott plantea que es un espacio que se da a partir de la separación de la madre y el bebe y representa un espacio donde el bebe explorara y hará nuevos descubrimientos (con respecto al mundo externo) con la ayuda da la madre. Winnicott lo describe como un espacio virtual que se va generando con el uso mismo. La hipótesis plantea que lo mismo puede suceder con los pacientes ya que estos pueden tener este espacio de prueba (terreno seguro) donde pueden comenzar a redescubrir el mundo externo sin sentirlo como una amenaza. 
Por ello es importante que el lugar ofrezca un trabajo integral que es una transición desde el encierro en la parte clínica  cuando los pacientes se encuentran en peor estado y la integración social dentro del núcleo consolidado mas cercano.  
 
·         La comunidad deberá proporcionar actividades que se desarrollen en conjunto y que apunten a desarrollar las potencialidades de los pacientes. Esto permitirá una mayor socialización entre los pacientes y un sentimiento de confianza en si mismos. El tipo de actividades que se desarrollen en el lugar tiene que ver con las costumbres y las posibilidades que este mismo les brinda, por ser el caso de Pachacamac se desarrollarán actividades muy ligadas a la agricultura además de actividades ligadas a las artes debido a la fuerte migración de artistas al lugar. Así mismo estas actividades pueden contribuir a la misma comunidad, ya que se comerá lo que se cosecha y se podrán realizar ferias de alimentos biológicos. Esto es beneficioso para los pacientes ya que al saber que están contribuyendo se sienten útiles y que por primera vez pueden funcionar ceñidos a una estructura externa que se los permite. 
 
·         La naturaleza (paisajismo) jugara un rol importante el la sanción de los enfermos, se piensa que la reinserción de ellos en una naturaleza manejada que no se encuentra apartada puede ser muy fructífera. Les recuerda lo esencial de la vida el verdadero origen y sentido y se olvidan por un momento de las exigencias quizás más banales de la ciudad (Lima). Es un paisaje con el cual ellos interactuaran, el cuidado que ellos le brinden traerá satisfacciones y resultados inmediatos. De manera que se plantea una arquitectura con una gran conciencia paisajista en la que se estudiaran los límites o transiciones de interior-exterior, luz-sombra, cerrado-abierto. Estos estudios son importantes para crear sensaciones en el paciente, para crear ambientes que faciliten la terapia y la vida diaria, ya que para este tipo de personas el día a día es un esfuerzo sobrehumano.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  La comunidad terapéutica
 
3.1 Definición 
 
‘Ambiente de “cuidados” (no precisamente médicos) y aceptación sobre la base de una estructura social. Una micro-organización social de tareas y programas terapéuticos, con el objetivo de reinsertar en lo social lo más rápido posible al sujeto en cuestión. Existe una participación activa del paciente por medio de las redes interpersonales que se generan entre ellos y de ellos con los profesionales. Una comunidad terapéutica implica descentrarse del saber absoluto de lo médico y psicológico, para transformarse en un verdadero lugar de acogida de lo humano.’
 
3.2 Concepto de anti- psiquiatría 
 
La idea de crear comunidades terapéuticas como tratamiento para los enfermos mentales se origina en los años 60 cuando nace el concepto de anti-psiquiatría en Europa como una protesta al encierro y al tratamiento al que eran inducidos los enfermos.  Hasta este momento los enfermos mentales eran llamados locos y eran rechazados por la sociedad.  Los hospitales psiquiátricos seguían utilizando modelos de la edad media, cuando los locos eran considerados como poseídos por espíritus y se les encerraba en hospitales que parecían cárceles para proteger al resto de la sociedad.
La nueva corriente de pensamiento en la psicología se inicia como consecuencia de la revolución social que hay en los  60 que afecto todos los campos; en la política nos encontramos con el marxismo, en la filosofía el existencialismo, en el arte el surrealismo. Por ello se da la revolución de estudiantes en Mayo del 68 que se inicio en Paris en la Sorbona. De manera que es una época de cuestionamiento, se busca reformular conceptos y surgen muchos pensadores. Por ello en este momento en tres puntos diferentes de Europa surgen tres pensadores distintos que se proponen repensar la psiquiatría y crear propuestas alternativas a las instituciones tradicionales. 
Maud Mannoni propone en Francia una comunidad para los niños perturbados del sistema, ya sea el sistema escolar, familiar o social. El llama al centro un lugar de vida, propone rehabilitar a las personas con problemas para que puedan volver a insertarse en la sociedad. Según Mannoni la sociedad hace a sus locos, define los estatutos del “loco” y lo crea y luego los encarga a instituciones que los transforma en objetos. Por eso ella busca una nueva propuesta de vida para los pacientes.
David Cooper  propone bajo principios similares en Inglaterra una unidad experimental para esquizofrénicos. Cooper nos habla de la violencia en la psiquiatría y piensa que la real violencia es aquella sutil y enmascarada que ejercen los “hombres normales” sobre aquellos que han sido bautizados como locos.
Franco Basiglia surge con un pensamiento similar en Italia, el revoluciona la forma de pensar y cambia el sistema en el Asilo psiquiátrico de Gorizia donde según el los métodos utilizados al igual que muchos otros hospitales eran arcaicos.  El equipo que toma a cargo este hospital se encontraba decidido a mostrar lo equivocada que era la imagen de la locura y que esta era una imagen social por lo que el asilo solo representaba la presión de la sociedad sobre los enfermos. Por eso Basiglia niega la institución tradicional y  en cambio crea un sistema de asambleas abierto a la discusión de todo y para todos.
En Estados Unidos encontramos a Bruno Bettelheim  que funda una comunidad para niños autistas que también se opone a los métodos tradicionales. El describe este lugar como un centro psiquiátrico repensado con el fin de crear un lugar donde el enfermo mental volverá a aprender a vivir y saldrá con la capacidad de readaptarse a la realidad.
 
 
3.3. Contexto social actual 
El concepto de comunidad terapéutica no ha variado mucho en el tiempo los principios siguen siendo los mismos con orientaciones distintas dependiendo de los doctores pero lo que no ha cambiado es el objetivo: reinsertar a los enfermos en la sociedad. Lo que es importante cuando se habla de reinsertar a la sociedad, es entender a esta sociedad, como se comporta y que piensa acerca del tema.
A partir de conversaciones con psicoanalistas se pudo deducir que a diferencia de la generación pasada-momento en el que surgen los pensadores nombrados-en la que el lema era “conocerte a ti mismo” hoy el lema es “funciona”. Se dice que vivimos en un momento en el cual lo más importante es satisfacer el deseo inmediato fundamentado quizás por el famoso consumismo o por el gran índice de drogadicción. Evitamos pensar, nos dejamos llevar por el ambiente estresante y neurotizado de la ciudad y acabamos funcionando como robots que simplemente producen. Esto inclusive lo podemos ver expresado en la arquitectura donde existe una nueva corriente interesada en crear espacios para la vida nómada muy reducidos y prácticos donde es muy difícil propiciar una conexión de  si mismo o con el medio ambiente. 
Lima es una ciudad densa y neurótica que propicia el aislamiento de los enfermos mentales ya que es muy difícil de encajar en un ambiente estresante cuando no se cuenta con los recursos de las personas “normales”. Por ello es importante brindarle a los pacientes lugares que queden cerca pero que aun no estén contaminados por la neurosis de la ciudad y para ello es muy importante la presencia de la naturaleza así como también un núcleo urbano consolidado que les recuerde que no están marginados.
 
 
 
 
4.0 El hombre y el ambiente que lo rodea
 
4.1. El hombre y medio ambiente 
 
“En el campo de planificación y diseño siempre ha existido una posición determinista en la manera en que el medio  ambiente afecta al individuo. Es decir plantea que los cambios en la forma de la ciudad y del espacio en si promueven cambios en el comportamiento del ser humano, aumentan el bienestar, aumentan la interacción social, etc.
 
Lawton describe el medio ambiente como un sistema ecológico constituido por cinco partes:
 
1.       El individuo
2.       El medio ambiente físico, incluyendo todos los factores naturales geográficos, climáticos, los factores humanos que limitan o facilitan el comportamiento y los recursos del medio ambiente.
3.       El medio ambiente personal, incluyendo individuos que son centros de referencia para el comportamiento: familia, amigos, autoridades, grupos de amigos, etc.
4.       El medio ambiente suprapersonal, el cual incluye las características del medio ambiente originadas por las condiciones personales de los habitantes por razones de edad clase social, etnia, estilo de vida u otras características específicas.
5.       El medio ambiente social consistente en las normas sociales y las instituciones.”[1]
 
Sabemos que en el medio ambiente construido encontramos elementos como la organización espacial, los materiales, el color, la luz y la forma que son fundamentales  para expresar significados y propiedades simbólicas.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A continuación se mostrará una tabla sobre la estimulación de los colores en los pacientes:
	Colores en asociación con el tono afectivo

	Tono afectivo
	Color

	Excitación – estimulación
Seguridad – comodidad
Ansiedad – perturbación o enfado
Ternura – amabilidad
 
Protección – defensa 
 
 
 
 
 
Desaliento – infelicidad – depresión – melancolía 
 
 
Calma – felicidad - serenidad
 
 
Dignidad – solemnidad
Animación – jovialidad – alegría 
Desafío – oposición – hostilidad 
 
 
 
Poder – fortaleza – señorío 
	Rojo 
Azul
Naranja
Azul
 
Rojo 
Castaño
Azul
Negro
Púrpura
 
Negro
Castaño 
 
Azul
Verde
 
Púrpura
Amarillo
Rojo
Naranja 
Negro
 
Negro
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	Fuente: Levy Leboyer, Claude- Psicología y medio ambiente- 1985 p.93 


 
4.2 Espacialidad en un centro psiquiátrico
 
Dentro de la estimulación espacial existen diferentes ambientes creados por la ubicación espacial, los espacios y los objetos móviles.  Mas allá de la parte funcional que cumplen los espacios tienen características ambientales específicas para cada propósito que deben ser tomadas en cuenta para establecer las relaciones entre espacios.
En una comunidad terapéutica existe como principal necesidad fomentar las relaciones interpersonales para  acoger lo humano y para ello se valdrá de la estimulación espacial. A través de  esta se podrá orientar la conducta del paciente de acuerdo a sus propias necesidades y las del grupo social al que pertenece (la comunidad). 
Se debe propiciar relaciones estables entre individuos de manera que los espacios contaran con cualidades sociopetas que fomentaran la socialización. Un ejemplo de esto puede ser la presencia de vestíbulos antes de ingresar a determinados espacios donde se propiciara la socialización o las salas donde se realizaran actividades en común.  La cualidad sociofuga en cambio impide las relaciones interpersonales y es muy utilizada en los hospitales cuando el paciente se encuentra en muy mal estado. Este tipo de cualidad se evitara en la comunidad seguramente será necesaria en la parte clínica y  cuando el paciente necesite un escape para luego volver a la estructura. Para este tipo de escapes es muy importante la presencia de la naturaleza que emite la paz que ellos necesitan.  
Es importante como ya se ha mencionado el rol del mobiliario en la disposición espacial, es importante que los espacios puedan cambiar con la movilidad de los objetos para obtener respuestas del paciente.  El mobiliario debe repensarse para estimular al paciente: Como el mismo mobiliario dispuesto de otra manera puede repercutir de una manera totalmente diferente en el paciente.
Dentro de los diferentes ambientes que en la bibliografía se aconseja para un hospital psiquiátrico, existen algunos que pueden ser útiles para la concepción ambiental de la comunidad por eso se mencionaran los que se creen relevantes para el tema:
La provisión de una vía de retiro. Cuando los pacientes se sienten amenazados deben tener la oportunidad de apartarse físicamente antes de que muestren un apartamiento a nivel interno que resulta más perjudicial.
Necesidad de un lugar privado. Un lugar propio que este bajo su control.
Oportunidad de establecer relaciones benéficas. Debe de existir la oportunidad de relacionarse entre ellos y el personal. Sin embargo la estructura debe de desalentar la formación de relaciones peligrosas.
Deben de satisfacerse las necesidades psicosociales No se puede permitir que los objetivos administrativos, seguridad y supervisión pongan en peligro las relaciones psicosociales del individuo. Estos deberán trabajar en conjunto con la parte psicológica  debido al carácter horizontal que proponen las comunidades como manera de relacionarse.
La reducción de la ambigüedad y la incertidumbre. Los enfermos mentales, especialmente los esquizofrénicos y los ancianos, encuentran experiencias duras de soportar como la ambigüedad y la incertidumbre que son síntomas de su enfermedad. Esta secuencia es predecible para enfermedades que tienen que ver con la percepción, la reflexión y el afecto. Muchas veces el enfermo siente que hace un esfuerzo sobre humano para cumplir con aspectos simples y rutinarios de la vida diaria. Por ello la estructura debe de ayudarlos y no crearles incertidumbre.
La conversación y la limitación de las elecciones. El enfermo mental necesita inmediaciones que le permitan y fomenten a hacer muchas elecciones, que todos hacemos con respecto a asuntos habituales: comida, vestido, diversiones y nuestras relaciones con intrusos casuales. 
La conservación de la personalidad u la individualidad. Es importante conservar la personalidad y que los pacientes no sean absorbidos por la estructura. Debe de existir un espacio personal donde puedan imprimir su personalidad con sus posesiones.
Apunte sobre la segregación sexual. Como cualquier otro grupo de personas los enfermos tienen intereses sexuales. Los pacientes requieren de inmediaciones en donde se encuentren a personas del sexo opuesto para mantener esas destrezas sociales que nuestra cultura exige para regular las relaciones entre los sexos. La segregación sexual en cambio alienta la desocializacion y algunas desviaciones.
 
4.3. Integración urbana y paisajista 
 
Ian McHarg estudioso de el medio ambiente y la ecología realiza estudios sobre la incidencia de enfermedad física mental y social en las ciudades; en un estudio realizado en Filadelfia comprobó que las enfermedades se ubicaban en las zonas mas densas y no necesariamente mas pobres de la ciudad. 
Es un razonamiento lógico y aplicable a la ciudad de Lima también sobre todo si hablamos de enfermedad social ya que el índice de suicidios, homicidios, drogadicción o hurto es menor en provincias que en la ciudad de lima. Lima se convierte en un lugar hostil que para personas con perturbaciones mentales, por ello es importante la búsqueda de un lugar que reintegre al enfermo con la naturaleza y con una pequeña sociedad de una escala manejable para ellos. 
Por ello existe una integración urbana a menor escala y una integración paisajista dentro de las exigencias del proyecto, siendo quizás mas importante la parte paisajista. Existen muchos arquitectos paisajistas que piensan que la presencia del paisajismo es esencial para el hombre para reencontrarse con su origen y conectarse con su propio espíritu. Para un proceso de reinserción social es clave antes conectarse uno mismo por eso la naturaleza y la interacción con esta es esencial para el tratamiento de los enfermos.
 
4.4. Importancia de un núcleo consolidado cerca del proyecto
 
Existen comunidades terapéuticas que funcionan de maneras diferentes existe un tipología que reparte unidades de vivienda en un centro consolidado pero pequeño. Dentro de cada unidad se colocan a dos psicólogos  que simbolizaran los padres de una familia y a quienes se les asignara 5 enfermos mentales o hijos.  Estos pacientes podrán desenvolverse en el barrio e inclusive trabajar en el o servir de ayudante en distintos locales. Este sistema es flexible y lo que pretende es integrar, por ello estamos conscientes de la importancia de la presencia de un núcleo consolidado cercano al proyecto.
 
Sin embargo la tipología que se desarrollara en esta comunidad a pesar de ser también especializada se dará en un mismo lugar, se encontrara quizás disperso en un tratamiento paisajístico, ya que es importante no hacinar a los pacientes  pero no disperso en el núcleo consolidado. Sin embargo la idea de realizar actividades en este centro e interactuar con otras personas sigue en pie.
 
 
 
 
 
 
 
5 Análisis de proyectos similares
 
5.1.  Centro para disminuidos psíquicos de Ben Van Berkel
 
Ben Van Berkel
Estudió arquitectura en la Rietveld Academia de Ámsterdam y en la “Architectural Assosiation” de Londres, luego funda su propia firmar con Carolina Bos. No solo ha construido proyectos, ha incursionado además en el ámbito teórico.
Acerca del método propio de trabajo Van Berkel nos comenta que el suyo no es muy distinto al de otras oficinas de arquitectura. Cree que se requiere un trabajo en conjunto, de manera que es difícil desentrañar un proceso lógico ya que todas las partes trabajan al unísono como el una orquesta. Recure al texto, ya sea escrito o diagramado, en el proceso creativo al igual que muchos arquitectos pero en un orden de texto/proyecto/texto ya que no se sabe qué precede a qué.
Por otro lado piensa que es muy importante la participación activa de especialitas en el diseño, como en acústica o urbanismo.  Dice que debe existir un dialogo abierto entre el arquitecto y los especialistas como parte del trabajo en equipo que el promueve. Se considera de mente abierta a los cambios tecnológicos se vale de estos para mejorar sus proyecciones.
A nivel urbano se siente mas interesado por “estructuras disipadas” lo que significa sistemas mas abiertos, evolutivos, en el sentido de que una estructura urbana estática puede constituir un sistema abierto de energía que incorpora  información económica social y política.
 
 
“Van Berkel insufla vida a la abstracción, al funcionalismo y al formalismo empleando la abstracción de un modo generativo…”
Greg Iynn considero a Van Berkel un arquitecto proto-funcionalista, puesto que concibe sus proyectos mediante diagramas que constituyen técnicas conceptuales de organización virtual antes de convertirse en tecnologías materiales de ensamblaje concreto. Para el arquitecto estas técnicas diagramáticas operan fundamentalmente como instrumentos conceptuales. El crítico piensa que su obra acorta el abismo entre idea y forma. En trabajo de Van Berkel, la relación entre los diagramas conceptuales y las construcciones concretas no es lineal ni determinista. Se le describe como mediador entre las construcciones concretas y las nociones abstractas. 
Su obra es afín a las influencias dinámicas más que a las estáticas, presente en su interés por la dinámica estructural que expresa en sus modelos de trabajo y dibujos. En su trabajo el uso de las técnicas estructurales y organizativas no es literal ni científico más bien utiliza métodos abstractos en un sentido productivo.  A ello se deben  sus proyectos variados y multiformes.
El critico recalca la presencia simultánea de dos rasgos de fuerza en la obra del arquitecto: en primer lugar, el empleo de diagramas conceptuales a lo largo del proceso de diseño, y, en segundo, un compromiso con la infraestructura urbana representada por elementos como puentes, aparcamientos, puertos, estaciones eléctricas entradas de túneles y otras zonas de tránsito. “La obra de va Berkel sólo puede ser comprendida como una arquitectura que emana de la intuición de sistemas abstractos de organización conformados gradualmente por diversos niveles de información que tiende a ser urbana e infraestructural.”[2]
 
Podemos notar que existe una relación entre lo que comenta el autor sobre su obra y la crítica, ya que ambos hablan principalmente de la importancia del diagrama-o texto como lo llama Van Berkel-en el proceso creativo y su relación directa con el proyecto. Además de la importancia que se le atribuye a la infraestructura urbana dinámica y cambiante.
Pienso que cuando Van Berkel habla del trabajo en conjunto como en una orquesta se está refiriendo también al trabajo en conjunto entre los diagramas conceptuales y el proyecto concreto.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Centro para disminuidos psíquicos SWOZ
Ámsterdam, Holanda 1992 1993
[image: ]Lo mas interesante en el diseño de este proyecto se encuentra en la adaptación al entorno, Van Berkel a insistido en integrar a los enfermos y los habitantes del barrio haciendo participes a cada individuo de una realidad distinta a la propia pero que coexisten en un mismo entorno urbano. 
Para lograrlo dos tipos diferentes de circulaciones una al nivel de la calle por donde pueden transitar las personas del barrio y otra a un nivel intermedio para los pacientes. Además divide las unidades de pacientes en pabellones en forma de abanico y coloca las actividades en el centro de manera que el paciente recorre el edificio exteriormente pero en un nivel superior que le brinda seguridad.
El afán del arquitecto por crear estructuras urbanas dinámicas está presente en este proyecto, tanto en la distribución radial como en  la participación de vías y circulaciones de distintas categorías que coexisten en el mismo espacio. Este tipo de propuesta conjuga la arquitectura y el urbanismo en lugar de crear un límite que los divida entre sí, quizás podríamos considerar s esta una estructura disipada dentro de la terminología aplicada por Van Berkel. 
 
Podemos comprobar con este proyecto lo que dice Iynn acerca del arquitecto: existe una gran carga conceptual en la forma arquitectónica que seguramente deriva de sus diagramas, pero en ningún momento se deja de lado la importancia de lo funcional y de lo que se quiere lograr para el paciente.
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En esta planta podemos observar en amarillo los pabellones de los enfermos y en rojo las áreas comunes, las ha colocado dispersas en el espacio y existe un patio que atraviesan los enfermos que les permite relacionarse con el entorno y sentir un respiro.
Además las circulaciones están diferenciadas las grises son las de los pacientes y las azules del público. En cambio las de los doctores son subterráneas como observamos en el siguiente plano, esto se debe quizás a que ellos necesitan un espacio aparte donde puedan descansar de los problemas y no involucrarse en ellos.
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Corte 
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Ejemplo de pabellón y sus distintos componentes
 
 
 
 
 
[image: ]5.2 Hospital Psiquiátrico de Ellerbe Becket
(Nueva York, USA 1992-99)
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El edificio se ha colocado en un espacio residual de la ciudad de Manhatan entre dos avenidas muy transitadas y una de ellas da a río. El lugar es controversial ya que corresponde al nuevo concepto de integrar este tipo de instituciones a la ciudad en lugar de esconderlas, además las cualidades arquitectónicas reflejan este mismo espíritu debido al tratamiento de transparencia que observamos en el edificio. Además el edificio se encuentra conectado al Hospital Columbia por rampas peatonales que permiten su participación con la ciudad desde lo alto.
 
El edificio pretende traer en interior hacia el exterior al cambiar de materiales en la fachada según la función que se de dentro; paneles de concreto para las habitaciones de los pacientes, muros cortina de vidrio para las áreas de actividad y paneles de aluminio para las áreas de soporte.
El elemento que organiza el edificio es el gran atrio de entrada que lo divide en dos la zona de pacientes y la zona de laboratorios de investigación. 
 
Así mismo es importante observar como el edificio no solo se integra a la parte construida de la ciudad sino también al entorno paisajista y natural que es el mismo parque donde se ubica.
A continuación se muestran las plantas con la leyenda espacial, donde podemos observar que existe una división clara entre circulaciones hay lugares que solo los doctores o el personal pueden presenciar como oficinas, salas de reuniones, laboratorios y otras zonas del paciente que los doctores y especialistas también presenciaran. Esto da como resultado una doble circulación marcada en el plano por diferentes colores; la roja pertenece a loas doctores y la naranja a doctores y pacientes. La parte que tiene acceso a ambas circulaciones y las vincula entre si es la parte clínica y de enfermería. 
 
1. [image: ]Lobby atrio
2. Auditorio
3. Educación
4. Clínica
5. Gimnasio
6. Oficinas de la facultad
7. Oficinas de negocio
8. Espacio para pacientes de día                                                                             
9. Habitación del paciente
10.                 Estación de enfermería
11.                 Soporte de enfermería
12.                 Oficina
13.                 Aula
14.                 Laboratorios                                                                                                                                                       Primer piso
 [image: ]
 
 
 
 
 
 
 
Quinto piso
 
 
5.3. Conclusiones
 
Existen conceptos muy importantes dentro de ambos proyectos que son útiles para el desarrollo de futuros proyectos. En el caso del de Ben Van Berkel  podemos observar una clara intención de integrar el proyecto al entorno con la fragmentación del proyecto que determina la existencia de circulaciones exteriores o semi-exteriores. 
 
En ambos podemos notar la importancia de la diferenciación de las circulaciones en un caso la circulación de los doctores es subterránea mientras que en el otro es paralela a la otra. Por más que el proyecto es horizontal en cuanto al trato entre los pacientes y doctores es importante mantener ciertas diferencias y que los pacientes no accedan a las partes donde los doctores planean sus estrategias y descontaminan su conciencia en caso de ser necesario.
 
Para el tipo de proyecto que se plantea quizás es mejor el ejemplo de Holanda ya que se dispersa en el espacio obligando al paciente a interactuar con el entorno y el paisaje, el otro en cambio se encuentra en una especie de isla y por mas de estar en el centro con la intención de integrarse se sigue percibiendo una sensación de encierro.
 
 
 
 
 
 
 
 
5.4.             Otros proyectos referenciales
 
5.41. Escuela superior de educación Setúbal, Álvaro Siza 
Debido a la topología del proyecto se han realizado espacios muy articulados en su disposición y a la vez flexibles en su utilización. Por ello el sistema es sencillo ya que debe facilitar eventuales modificaciones o adiciones. Se compone de dos alas paralelas de aulas colocadas en torno a un patio unidas por el vestíbulo transversal. Este último también sirve de acceso a la cafetería, administración, biblioteca y laboratorios colocados en la prolongación de las alas lo que compone al final una planta en H. 
 [image: ][image: ]
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Lo más interesante quizás en la arquitectura de Siza esta en la simpleza con la que utiliza la forma volumétrica y espacial para transmitir una sensación pura y verdadera. La simpleza con la que trata el espacio es coherente, armoniosa y produce paz. Por ello se ha tomado como proyecto referencial ya que como se explicara mas adelante en los conceptos arquitectónicos, esta arquitectura debe de ser pura y verdadera para poder transmitir al paciente las sensaciones adecuadas para cada lugar en la comunidad.
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5.4.2. Staats Galerie, James Stirling
[image: ]Este proyecto es un buen ejemplo de la interacción del peatón y del entorno con el edificio, lo cual es muy importante en la comunidad ya que constantemente se pretende integrar a los enfermos con el resto de los pobladores. Lo interesante de este museo es que los peatones lo pueden atravesar sin necesariamente ingresar, existe un patio interior al que da este camino y al que dan varias salas de exposición. Stirling ha logrado colocar varios recorridos en el patio y con diferencias de niveles de manera que permite una interacción entre el transeúnte, el museo y el visitante.
 [image: ]
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5.4.3. Centro para lesiones medulares y cerebrales de Herzog y Demeuron
La idea de este centro era diferenciarse al máximo de lo que entendemos por un hospital. Esto surgió de la idea de que las personas en rehabilitación viven largo tiempo allí y pasan por un momento difícil y por lo tanto su estadía debe de ser lo más placentera posible. Para lograrlo se concibe un edificio multifuncional y diversificado, casi como una pequeña ciudad- con calles, plazas, jardines, servicios públicos y barrios residenciales aislados- donde el paciente adquiere autonomía.
[image: ]El material que predomina en el proyecto es la madera que la da gran calidez al proyecto y lo hace más humano y accesible. Existe un juego de tramas en la madera e inclusive es utilizada para independizar a los pacientes por medio de celosías. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Podemos ver la intención de crear plazas interiores donde la vegetación ingresa al edificio.
 [image: ][image: ]
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[image: ]Se aprecian las distintas formas de aplicar un material.
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6.  Introducción del paisajismo en el proyecto
6.1. El poder curativo de la naturaleza
“La jardinería como actividad y el jardín como lugar brindan muchos beneficios que van mas allá de los frutos que se extraen de la tierra”[3]
 
Rachel Kaplan y Stephen Kaplan han realizado muchas investigaciones en el tema basándose siempre en dos temas principales: primero, la hipótesis de que el paisajismo contiene beneficio psicológico y segundo, el concepto de experiencia de recuperación provee de un marco teórico útil para entender el significado de estos beneficios en la vida de las personas.
El concepto de experiencia de recuperación  se basa en la idea de que el esfuerzo mental y la vida diaria en el mundo moderno tienden a fatigarnos y a obstruir la capacidad que tenemos para focalizar nuestra atención en algo. Ya que esta fatiga nos hace menos competentes, menos placenteros y menos felices, la recuperación se convierte en un tema importante para los paisajistas. Los Kaplan han descubierto cuatro factores importantes para un ambiente de recuperación: Estar lejos, La fascinación,  extensión y compatibilidad.
 
Estar lejos: Uno siempre habla de alejarse de todo cuando necesita descansar. El jardín no es un lugar alejado geográficamente sin embargo la sensación de estar fuera o de escape debe ser igual o casi tan intensa como cuando se esta en una naturaleza que no ha sido manipulada.
 
Fascinación: Para calificar como un ambiente de recuperación el lugar debe de ser interesante y llamar la atención de la persona incluso fascinarla. No basta tan solo con estar alejado, una cárcel puede estar alejada pero no tiene el elemento de fascinación que nos interesa. La fascinación debe de llamar nuestra atención sin demandar ni exigir esfuerzo.
Extensión: Además de la fascinación la instalación debe ser experimentada como un lugar con las dimensiones suficientes para explorar con conectores a lo largo del camino que crean una coherencia y permiten que el lugar sea entendido.
Compatibilidad: Un ambiente puede emitir fascinación y coherencia pero igual no calificar para ser un ambiente restaurador. Un factor muy importante y complementario es el grado de compatibilidad entre los patrones ambientales, las acciones que el ambiente requiere de uno y los propósitos e inclinaciones de cada individuo. 
 
6.2 Curación mediante observación y participación
 
“Llegando al final del renacimiento la naturaleza sin intervenir era vista como algo amenazador, se creía que la naturaleza debía ser conquistada y domada. En cambio en el mundo moderno la presciencia de la vegetación connota algo positivo, se cree por el contrario que la amenaza la constituye el ser humano.  La vegetación tiene designada la labor de curar la psique del ser humano.”[4]
Las diferentes formas en las que el ser humano ve la naturaleza nos demuestran los dos mundos en que vivimos: uno es físico, existente en tres dimensiones fuera de nosotros mismos y el otro es mental, una representación personal que ocurre en nuestro interior. La realidad para cada persona es el resultado de  la interacción entre estos dos mundos.
El poder de los jardines y paisajes para curar la psique se basa en los equivalentes personales de estos jardines y paisajes en la mente del observador. Por ello los diseñadores le dan mayor importancia a las imágenes mentales que al ordenamiento físico de las plantas y los espacios.
La vegetación puede ser experimentada por observación o por participación. La experiencia por observación ocurre donde quiera que se hallen plantas y personas, como una caminata por el bosque o jardín, se ha probado que la naturaleza salvaje tiene mayor efecto curativo en las personas. La experiencia participativa esta en cambio más ligada a la jardinería donde las personas crean las condiciones para el crecimiento de las plantas para producir flores, vegetales, árboles, viñedos, etc. El jardinero establece un compromiso con sus plantas y se responsabiliza por su bienestar. Se vuelve más apasionante para ellos cuando ven los resultados de sus cuidados.  Se dice que la jardinería promueve la socialización y los trabajadores en comunidad encuentran que es una técnica para mantener a las personas juntas de un modo viable.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.3. Arquitectura Vernacular y ecológica
 
La arquitectura Vernacular es aquella “arquitectura ligada a la naturaleza, de materiales y técnicas pertinentes, siempre lógica, sencilla, funcional, cotidiana, transmitida de generación en generación, expresiva del espíritu de una comunidad, dada por la sabiduría de una historia y de un lugar, y de la cual algunos se han interesado, registrándola y estudiándola.”[5]
Lo que es interesante de la arquitectura Vernacular es el gran saber ecológico y medio ambiental que proviene del afán de minorizar los recursos y crear confort. Esta sabiduría ecológica muchas veces ha servido de inspiración para arquitectos como Piano en el caso del Centro Cultural de Noumea.
 
Pienso que para un proyecto que se sitúa en un lugar como Pachacamac donde existe una arquitectura artesanal y un clima privilegiado que debe ser respetado es importante tener en cuenta la arquitectura Vernacular y los diferentes sistemas ecológicos que probablemente hayan derivado de esta arquitectura.
 
La arquitectura Vernacular tiene un aspecto humano y colectivo, no importan las grandes ostentaciones y parafernalias, esta arquitectura esta hecha para acoger al ser humano. Creo que estas características se ajustan perfectamente al carácter  del proyecto y por ello la arquitectura Vernacular, sus sistemas y materiales deberán ser una fuente de inspiración para el proyecto.
 
 
 
6.31. Glenn Murcutt y sus contemporáneos
 
Existe en Australia una manera diferente de abordar la arquitectura; encontramos un grupo de arquitectos, entre ellos Glenn Murcutt (recientemente premiado), que se influencian de la arquitectura vernacular. Se cree que las tres facetas claves para este trabajo son: La lectura del lugar, la respuesta ecológica y Gran virtuosidad en detalles técnicos y ejecución. Las tres están ligadas, para Murcutt una lectura correcta del lugar puede le permite dar respuestas ecológicas implícitas en el lugar.
La arquitectura de Murcutt se integra al exterior y debilita los límites entre espacio interior y espacio exterior. Utiliza respuestas naturales de orientación, penetración de la luz, control del sol y ventilación. Evita la ostentación, las raíces de su trabajo se encuentran en casas vernaculares, estructuras robustas industriales. Por ello existe una honestidad en le tratamiento de los materiales, que lo eleva a un nivel artístico. Al ligar  los materiales al aspecto ecológico,  se minimiza energía en la producción y se admite la utilización de materiales reciclados.
 
Como Murcutt encontramos a varios arquitectos australianos que se interesan por ecología en la arquitectura a continuación se mostrarán algunos de sus proyectos.
 
 
 
 
 
 
 
 
6.3.1.1. Centro indígena de  Lirabahn
de Leplastier, Stutchbury y  Harper (Australianos)
El edificio no se refiere a un simbolismo aborigen explicito (formas orgánicas y tierra) sino que traduce el espíritu de esta cultura y lo proyecta al futuro con un vocabulario contemporáneo. El edificio debía de abrirse para invitar a los aborígenes a entrar y por ello se crearon corredores muy anchos que propicien la socialización.
El edificio no necesita de aire acondicionado porque la ventilación se moviliza en la cavidad entre los dos techos. El techo flotante sirve para dar sombra debido a la fuerte incidencia del sol.
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6.3.1.2. Casa 4 horizontes y lodges de Lindsay y Johnston (Australianos)
Aquí  se redescubre el doble techo que era muy utilizado antiguamente en la arquitectura australiana. El techo volátil elimina el exceso de calor ganado por el sol pero en invierno admite los rayos solares. La forma corrugada ayuda a recolectar el agua de las lluvias. La electricidad se produce por paneles fotovoltaicos y las aguas grises se separan de las del desagüe para irrigar jardines vegetales.
Muchos de los conceptos empleados en la casa principal se repiten en los “lodges” y la electricidad solar llega desde la casa principal por un cableado en el subsuelo. 
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6.3.1.3. Escuela en Himalayas
de Arup associates, London
 
Este proyecto utiliza sistemas muy parecidos a los anteriores pero su lenguaje es menos tecnológico. Utiliza el lenguaje de la arquitectura del lugar, con la integración de materiales como la piedra y madera. La arquitectura tiene un aspecto mas ligado a lo vernacular.
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7. Características de los usuarios del proyecto
 
7.1. Pacientes
 
Se utilizará como criterio de elección de los pacientes la clasificación del DSM IV, Manual Diagnostico y estadístico de los trastornos mentales elaborado por la “American Psychiatric Asosiation”. Y dentro de esta clasificación serán sujetos de nuestro proyecto los pacientes con patologías, cuyos síntomas y tratamientos a pesar de ser diferentes serán compatibles en términos de convivencia y buen desarrollo.
 
A continuación se diferenciaran los pacientes dependiendo de sus padecimientos:
Psicosis (afectiva, peculiar, etc.)
Esquizofrenia
Neurosis
Estados paranoides
Existen diferentes grados dependiendo del deterioro o los recursos de cada persona, hay un tipo de pacientes que se encuentra en el límite entre la locura y la cordura denominados “border line”.
 
Los pacientes se diferencian en tres grupos: dependientes (hospitalizados), semi-dependientes (área comunitaria transitoria) e independientes (área comunitaria). Los pacientes transitan por estas tres fases para llegar a l recuperación.
 
 
 
 
7.2.  Personal Medico
 
1.       Psiquiatras:
La comunidad está bajo la dirección de un psiquiatra (cuya oficina se encuentre en el área administrativa) que tendrá a su cargo a dos psiquiatras encargados del hospital y a m’edicos psiquiatras internos que estarán cursando sus practicas en la comunidad.
 
Siendo un hospital de modalidad abierta podrán asistir a ella los psiquiatras que los pacientes hayan escogido previamente.
 
2.       Enfermeras y auxiliares: 
 
Es necesario contar con cuatro enfermeras cuatro auxiliares, dos por piso. Ellos deben de estar próximos a las habitaciones y áreas comunes de la zona de hospitalización.
También contaremos con un personal médico que se encontrara en el área de laboratorios en la zona de investigación, un neurólogo y 3 enfermeros.
 
7.3. Departamento de psicología 
 
Contará con psicoanalistas, psicólogos y terapeutas ocupacionales. Del mismo modo que en el caso de los psiquiatras podrán asistir a la comunidad los psicoanalistas y psicólogos que los pacientes hayan elegido. Pero existirán tres psicólogos y tres psicoanalistas internos en la comunidad que estarán disponibles para los pacientes que no hayan elegido uno previamente.
 
 
7.4. Staff administrativo y de servicios
 
En el área administrativa encontramos al personal encargado de seguro social, pagos y recepción de pacientes y familiares. También habrá personal administrativo en el área de investigación y en la recepción del área terapéutica. 
Existe también un personal de servicios como cocina, limpieza, mantenimiento y seguridad que asistirá a la comunidad.
 
7.5. Familiares 
 
Muchos de los pacientes van a estos lugares porque deben de alejarse de su familia por que ellos le pueden causar daño o a la inversa y es por eso mismo que la participación de la familia es importante muchas veces se realizan terapias familiares. Los familiares visitarán a los pacientes durante ciertas horas en el día. 
 
7.6. Habitantes de los alrededores
 
La idea es que este lugar propicie la interacción de los enfermos con personas del exterior para  ello se realizaran quizás actividades en conjunto de repente con los artistas de la zona. También asistirán externos para comprar productos hechos en los talleres, inclusive se realizaran mercadillos
 
 
 
 
 
8.                   Características del lugar de estudio
8.1. Reseña histórica de Pachacamac
 
Pachacamac se remonta a unos 7,000 años en la historia época en que se asentaron los primeros pobladores en las lomas del valle. En 1800 a.C. la civilización comienza a mostrar avances significativos con la construcción de los primeros templos ceremoniales pertenecientes al periodo formativo. Los templos tienen planta en “U” y son los mas antiguos de toda América.
 
El santuario de Pachacamac, el principal centro arqueológico de la zona, fue sede de la capital religiosa más importante de América Andina y tuvo una vigencia de 700 años que transcurrió por las culturas de Lima, Huari, Ichimay hasta la época Inca. Todos los reinos andinos incluido el Incaico tributaban a Pachacamac. Es el segundo centro arqueológico mas visitado después de Machu Pichu. 
 
El nombre de Pachacamac se compone de dos palabras: Pacha, que en quechua significa la tierra sagrada y Camac, que significa gran señor Dios creador. Por ello se conoce al dios Pachacamac como “El que anima al mundo”.
 
En 1533 se produce en el valle el encuentro de dos culturas con la llegada de los españoles y en este momento fundan los españoles una reducción (el actual pueblo) donde se redujeron los Ayllus que habitaban el valle en el momento.
 
Actualmente esta ubicado a 25 Km. de Lima  por la antigua Panamericana Sur y según los estudios esta destinado a ser la gran reserva de áreas verdes o área de esparcimiento de Lima metropolitana que crece cada día.
Pachacamac con respecto a Lima
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La zona con respecto a Pachacamac
[image: ]Es importante que este tipo de proyecto se ubique cercano a un centro consolidado como medio de socialización
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El terreno con respecto a la zona
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El terreno
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.2. Morfología del lugar
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Ubicación 
El terreno se encuentra en Pachacamac en la zona de San Fernando en el quiebre de la Av. Fernando Reusche. Esta a media hora en auto de Lima aproximadamente y a cinco minutos caminando de los campos de cultivo. Esta a unos diez minutos en auto de Lurín como segundo núcleo consolidado importante cercano.
 El terreno tiene diferentes niveles y existe una loma desde la cual existe un dominio visual de la zona de Pachacamac y los cultivos. Además existe una zona de cultivo que será utilizada como parte de las actividades que realizaran los enfermos.
 
 
Entorno
San Fernando (lugar a donde pertenece el terreno) se encuentra muy cerca de Pachacamac como centro de mayor actividad. En los al rededores encontramos zonas de vivienda y cultivo, todo se encuentra además rodeado por los cerros.
 
Aspectos normativos existentes
Según el plan de crecimiento de la ciudad de Lima, la ciudad se esta expandiendo hacia el sur y dentro las zonificaciones Pachacamac aparece como un lugar donde se pueden realizar actividades de retiro o vacación. 
 
Aspectos viales/Accesos
La vía inmediata al terreno es la Av. Reusche que comunica con Pachacamac y con la zona de cultivos. Para llegar a lima uno toma en Pachacamac la Av. J.Poblet  que da a la carretera antigua. 
 
Población
 
Tiene una población de 80 mil habitantes repartidos en pequeños centros poblados ubicados en las quebradas secas que miran al valle y sus áreas agrícolas son las más ricas de la cuenca. Encontramos muchos pobladores dedicados a la agricultura, otros al turismo y debido a la enorme cantidad de visitas podríamos decir que el turista también forma parte de la población del lugar ya que ya que recibe un promedio de 60,000 visitantes por año. También encontramos un grupo de limeños con mayores posibilidades económicas que viven parte del tiempo aquí y otra parte en Lima. Así mismo existe también otro grupo  que migra de la ciudad en busca de una vida mas tranquila con conexión a la naturaleza, la mayoría son artistas o agricultores.
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8.3 Climatología 
 
El Clima de la zona de Pachacamac se mostrara en los siguientes cuadros: 
 
 
 
	VALORES MENSUALES DE LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS

	 
	 
	 
	      MESES DEL AÑO
	 
	 
	 
	 
	 

	PARAMETROS METEREOLOGICOS
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OCT
	NOV
	DIC

	Temperatura Media
	22
	23
	22
	20
	18
	16
	15
	15
	15
	16
	18
	19

	Temperatura Media Máxima
	26
	28
	27
	26
	22
	20
	19
	18
	18
	20
	22
	24

	Temperatura Media Mínima
	18
	19
	19
	17
	15
	14
	13
	13
	13
	14
	15
	17

	Humedad Relativa Media (%)
	81
	79
	80
	82
	86
	87
	87
	88
	88
	87
	84
	82

	Total horas de sol mensual
	186
	186 
	218
	227 
	163
	92
	85
	83
	99.8 
	 130
	142
	 176

	Precipitación total mensual (mm)
	1.6
	0.9
	0.6
	0.9
	1.4
	1.9
	1.9 
	2.2
	1.6
	1.2
	1.0
	0.6

	Velocidad del viento media mensual (kg/h)
	93
	98
	90
	83
	78
	75
	76
	81
	89
	94
	85
	101 
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8.4. Evolución urbana 
       Se ha recopilado una serie de planos que constatan el desarrollo de la ciudad hacia el sur , por lo tanto hacia la zona de Pachacamac. En los planos podemos observar el contraste entre la Lima antigua (del siglo 19) y  la Lima de hoy. El desarrollo de la ciudad fue abrupto y desordenado debido a la aparición de las invasiones de inmigrantes que ocasionaron un crecimiento horizontal. Estas invasiones se han ido consolidando con los años y siguen aún en ese proceso. Un ejemplo de esto es Villa el Salvador al lado de Pachacamac que ya se distingue como un foco importante en la foto. En la aerofotografía observamos que Pachacamac tiene un pequeño centro consolidado pero el resto tiene una menor densidad que contrasta con el distrito vecino. Pachacamac aún conserva muchas áreas verdes, funcionando como un pulmón para la ciudad. Esto lo convierte en un lugar privilegiado ideal para el tipo de proyecto que se plantea.
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Plano de la ciudad de Lima en el siglo 19
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Plano de Pachacamac siglo 19
 
Los planos del siglo 19 nos muestran una Lima muy diferente a la que hoy en día conocemos . Podemos observar el valle del río Rimac casi intacto y sólo la presencia de la Lima cuadrada. En el valle del río Lurín sucede lo mismo sólo que este a pesar de la expansión de Lima ha perdurado a través de los años. 
 [image: ]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aerofotografía de la zona Pachacamac 
 
Según el plano del Instituto Metropolitano de Planificación Lima seguirá creciendo hacia el sur, sin embargo se pretende mantener el valle del río Lurín como zona de protección ambiental. Esto significa que la densidad en la zona de Pachacamac no variará mucho. Esto ha sido muy importante para la elección de la ubicación del proyecto ya que Pachacamac funcionará casi como un oasis y al mismo tiempo estará cerca de grandes centros consolidados. 
 
Lugares como la comunidad Terapéutica son importantes para ciudades tan densas que son propensas a  producir estrés y neurosis. Sobretodo  si el planteamiento es que Lima seguirá creciendo demográficamente, ya que el número de personas con enfermedades mentales aumentaría proporcionalmente al incremento de la población.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.5. Arquitectura del lugar
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Al hacer un análisis del tratamiento y las tendencias arquitectónicas y constructivas del lugar es necesario recordar que Pachacamac ha pasado por diferentes épocas en el pasado y que tiene por ello una gran diversidad. Por un lado se encuentran las ruinas que sirven de testimonio de una arquitectura esplendida en un momento de auge en el lugar, por otro lado esta la arquitectura del centro de Pachacamac que aun conserva la estructura de las reducciones de indios en la época del virreinato y por otro lado se encuentra la arquitectura que se ha desarrollado en los al rededores del centro que con un carácter mas campestre.
Entre las últimas encontramos las casas haciendas que eran muy comunes hasta la época de Velasco como la Casa hacienda San Fernando que se encuentra en la zona del terreno. Pero estas casas de los alrededores pertenecen cada vez mas al centro de Pachacamac por que al aumentar la densidad todo se acerca. 
[image: ]Quizás lo mas interesante y de mayor valor en términos arquitectónicos son las ruinas por su carácter monumental y por el significado que estas tienen en su época, por ello y por el carácter místico que tiene el proyecto es una referencia importante. Sin embargo podemos encontrar en todo el pueblo un lenguaje común en los materiales y la simpleza del tratamiento con una gran conciencia del verdor. Se utiliza muchos materiales tradicionales como el adobe, ladrillo, caña, estera.
 
Es importante que todo este entorno tan diverso tenga relación con el proyecto, inspirarse de lo mejor de cada cosa. Por ejemplo si sabemos que existen materiales típicos de la zona tomar una postura ante esto, evocarlos, contrastarlos, etc. Así como el lenguaje monumental que tienen los templos, evocarlo, imitarlo, rechazarlo, etc. En conclusión el proyecto debe de dialogar con el lugar responder a el ya sea por contraste o integrándose pero no puede ser un elemento aislado sin relación alguna.  Por ello el proyecto tendrá elementos como rampas y plataformas que evoquen a la arquitectura de los templos, a una arquitectura mas pegada a la tierra,  con el objetivo de recorrer  y contemplar la naturaleza. 
 
8.6. La vida en Pachacamac
 
Pachacamac es un pueblo con muchas tradiciones debido a su historia y la reserva ecológica que posee. Por ello existen muchas celebraciones ya sea por acontecimientos históricos importantes o para mostrar los  productos que se desarrollan debido a las cualidades del lugar.
Entre las celebraciones mas importantes que congregan a la mayoría de habitantes e interesados encontramos:
 
30 de Enero – Aniversario de Pachacamac
Se celebra el encuentro de dos culturas, momento en que llegan los españoles al lugar y se encuentran con los ayllus que habitaban el lugar.
 
5 de Abril – Festival del vino y las plantas ornamentales
Con el fin de promover el desarrollo de la agricultura y  la preservación de la ecología del valle, cada año se realiza una feria que agrupa a los diversos viveros de plantas ornamentales y bodegas vinícolas.
 
19 de Abril – Cabalgata de caballos de paso peruano
Dentro del marco del concurso del caballo de paso peruano, se realiza una cabalgata con los mejores ejemplares que participan del concurso.
 
10 de Junio – Semana Turística
En esta misma fecha en el año 83 Pachacamac fue el primero en ser declarado distrito turístico, por ello en esta semana se realiza un festival  que ofrece todo lo que encontramos en Pachacamac como bodegas vinícolas, viveros, artesanía y arte culinario.
 
22 de Junio – Inti Raymi
Se realiza en honor a nuestros antepasados y con el propósito de captar turistas nacionales e internacionales.
5 de Octubre – Festival del pisco
Pachacamac cuenta con un futuro museo del pisco ya que el pisco es algo que se ha desarrollado durante años en la zona. Por ello se realiza este concurso nacional del pisco con la participación de las principales bodegas vinícolas del Perú. 
 
1 de Noviembre – Festival de la fresa
Se trata de la exhibición y venta de todos los productos derivados de esta fruta como jaleas, mermeladas, confituras, etc. Se realizan paralelamente muchas actividades y competencias deportivas.
 
Vivir en Pachacamac es visto como un lujo, los habitantes son concientes de eso y es un motivo de orgullo. Pachacamac se convierte en un lugar paradisíaco casi como un oasis para la ciudad de Lima, ya que tiene características completamente diferentes. Pachacamac goza de una gran riqueza natural y de una gran riqueza histórica (al que significo un punto estratégico de peregrinaje). Además encontramos que en Pachacamac se conservan muchos de los aspectos de la vida provinciana, existe mucha participación en las festividades y la vida se da mucho en la calle, todos se conocen.  
Lo interesante es el interés de los pobladores en conservar las riquezas del lugar y en hacer participes a los demás de este lugar maravilloso por medio de sus festividades. Quizás sigue funcionando como un lugar estratégico de peregrinación pero esta vez es un culto a la naturaleza.
Por ello encontramos muchos inmigrantes de la urbe metropolitana que vienen a Pachacamac a buscar la paz que les da la naturaleza pero eligen Pachacamac no sólo por el paisaje sino por que es un lugar con tradiciones e historia que lo convierte en un lugar más agradable.
 
 
 
9.   Propuesta conceptual
 
9.1 Transiciones en el tratamiento y su traducción arquitectónica
 
Winnicott define  el espacio transicional para explicar el proceso de separación del bebe de la madre para iniciar el descubrimiento del mundo externo. Este concepto a sido útil para el trabajo en el sentido de que los pacientes también saldrán de lo mas profundo de una conexión con ellos mismos como lo es la relación con la madre, a un espacio transicional como la comunidad para redescubrir el mundo externo. Sin embargo a pesar de que la teoría de Winnicott ha sido inspiradora no podemos realizar una analogía directa debido a que el concepto de Winnicott es demasiado complejo.
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La misma Teoría de Winnicott acerca del espacio transicional nos permite elaborar conceptos para el diseño:
 
·         La clínica y la comunidad Terapéutica forman parte de un proceso de tratamiento y por lo tanto deben de ser tratados como un todo, no es posible tener uno sin la presencia del otro. Y este es un parámetro importante para tomar en cuenta en el diseño.
 
·         Winnicott explica también que la intrusión o por lo contrario el abandono de la madre pueden impedir la apertura de este espacio transicional, y si aplicamos la analogía podemos afirmar que lo mismo sucederá con el rol que cumple la clínica en el centro. Ya que esta debe ser un elemento de guía pero no abordar todo el lugar sin propiciar un sentimiento de libertad a la vez.
 
 
El tratamiento que recibe normalmente el paciente con una enfermedad como las descritas anteriormente se basa en:
1.       Un tratamiento clínico: Cuando están en la peor etapa de la enfermedad y deben de estar altamente medicado y en una habitación con cuidados de enfermeras y doctores, dependen de los especialistas. 
2.       Terapia individual: Tendrán una terapia diaria con su doctor en el consultorio de este, esto lo harán cuando ya están un poco mejor y ya pueden salir de su habitación.
3.       Terapia grupal: Son sesiones de grupo con un psicólogo a cargo donde se compartirán los problemas. 
4.       Terapias ocupacionales: Son terapias en las que se realizan actividades ya sea solo o en conjunto, cuando se llega a esta etapa es porque ya existe una mayor facilidad para la socialización.
Podemos dividir a los pacientes en tres grupos, o fases del tratamiento: 
·         Fase 1: Es cuando el paciente se encuentra mal después de una crisis quizás, aquí recibirá un tratamiento clínico y terapias individuales, es probable que pase mucho tiempo solo  o con doctores y este bajo medicación. En esta etapa el paciente depende de sus doctores para funcionar.
·         Fase 2: Es cuando el paciente puede comenzar a socializar un poco más y asiste a las terapias grupales y quizás a algunas de las ocupacionales, en este momento ya puede pasar a una habitación que permite mayor contacto con otros pacientes. Va adquiriendo independencia para moverse por el centro.
·         Fase 3: Son pacientes que reciben todo el tratamiento y sobre todo terapias ocupacionales y les es más fácil la socialización por ello pueden entrar y salir. En esta etapa se tiene aun mayor independencia y la interacción es además con las personas de la zona.
 
Lo que intentara interpretar el diseño arquitectónico son estas fases distintas en que la arquitectura volverá también mas independiente, libre y transparente para motivar a los pacientes a que se comporten de la manera que corresponde en cada fase.
 
 
9.2. Concepto de integración a la sociedad hoy en día
 
Como ya se ha mencionado anteriormente nos encontramos en una sociedad que busca funcionar y no pensar ni reflexionar quizás por que la generación anterior saturo a la siguiente de tanto cuestionamiento. De manera que se ha perdido un lado humano comprensivo y que de por si en la sociedad limeña nunca hubo, existe un rechazo a lo que se encuentra fuera de lo “normal”. 
 
Se ha pensado colocar este centro en Pachacamac para evitar el sentimiento de rechazo que pueden encontrar en la ciudad, esta probado que la densidad de población estresa a las personas y las hace ser cada vez más escépticas. Por ello se busca un lugar más humano, que sea beneficioso para las personas donde además podrán conectarse con la naturaleza.
 
De manera que el concepto de integración hoy en día esta más ligado a la naturaleza a conectarse con el propio origen. No existe ningún motivo por el cual todos debemos de estar conectados a la sociedad como la entendemos. Sin embargo para todo ser humano es importante entablar relaciones y sentir que pertenece y encaja con un grupo de gente.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9.3.  Simbología conceptual y su significado
 
La arquitectura de este proyecto pretenderá producir una sensación de paz que permita reflexionar así como también socializar. Debe ser una arquitectura humana que acoja a todo individuo y por ello es importante utilizar una simbología comprensible para todos que responde al nuestro inconsciente colectivo. El Libro de Luc Joly (El signo y la forma) nos habla de los diferentes significados de que cada forma a nivel de un inconsciente colectivo, son percepciones comunes que se han ido dando a lo largo de la historia. Es cierto que todos somos muy distintos por ello es importante y a nuestra esencia a lo mas puro que nos identifica entre nosotros y que permite que todos tengamos una lectura similar del lugar. Sabemos por arquitectos como Le Corbusier que la pureza en las formas permite una mejor lectura de las intenciones de la arquitectura.
 
Entre los significados que Joly le da a las formas existen algunos que pueden ser utilizados para la conceptualización de esta arquitectura: 
 
·         El ángulo agudo es agresivo, el cuadrado permite reflexionar y el círculo libera el pensamiento. 
·         Los ángulos constituyen llamadas u ordenes dan direccionalidad.
·         Las envolventes connotan seguridad, paz, serenidad, nido, casa.
·         La estructura circular es una prueba del instinto en cambio la estructura ortogonal es una de la inteligencia. Por ello la inscripción en el círculo es el retorno al instinto tranquilizador y la inscripción en el cuadrado es un llamado a la razón.
·         El punto o mas bien el centro es lugar de vida designa el nacimiento o el fin.
·         El sol representa al padre por su luz y sabiduría y la tierra representa a la madre  protectora y apaciguadora.
Estos son conceptos que mas adelante serán utilizados en la conceptuelización arquitectónica.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9.4. Propuesta ecológica 
 
La integración al paisaje en este caso debe tener una lectura ecológica, con gran conciencia del medio ambiente como una manera de ofrecer una vida sana. Para ello se creara una arquitectura que resalte en el paisaje pero que se integre perfectamente, además de buscar sistemas que economicen la energía y reutilicen el agua como una manera de enseñarles a cuidar los recursos y por lo tanto cuidar de si mismos. 
 
Se podrían utilizar sistemas de techos verdes que ayudan a filtrar las aguas usadas y además funcionan como lenguaje arquitectónico que se mimetiza con el entorno. Los lugares con un carácter ecológico generalmente se autoabastecen sobre todo en términos de producción de sus propios alimentos por eso se proponen huertos ecológicos. Parte de la energía también puede provenir de sistemas ecológicos como paneles solares. 
 
Si bien se pretende tener un acercamiento a la ecología con la implantación de sistemas que los ayuden a autoabastecerse, lo que se quiere evitar es la rigidez de no aceptar los sistemas que todos conocemos, ya que eso podría ser chocante para el paciente. Por ello se busca un término medio en el cual se trata de acercarse cada vez mas a la naturaleza y a una vida sana.
 
Así mismo se pretende utilizar un lenguaje que tenga que ver con una arquitectura de carácter vernacular, es decir utilizar algunos materiales del lugar para enfatizar la integración al entorno así como sistemas de distribución que se dan en la arquitectura vernacular.
 
 
 
9.5. Conceptos Arquitectónicos 
 
·         [image: ] Arquitectura ecológica: donde la vegetación es protagonista y participa en los espacios: por medio de patios plazas e invernaderos. Esto deriva de la idea de que la vegetación y la naturaleza son fundamentales para la sanación, por ello se trata de crear paisaje dentro de la arquitectura.
 
 
 
·         [image: ]Fragmentación volumétrica: crea una transicionalidad. Compuesto por varias partes unidas a veces por envolventes y veladuras.
 
 
                                                                                          Existen 2 tramas fragmentadas:
                                                                                                                                      Arquitectura y naturaleza
 
[image: ]                                                                                                                                         Se complementan
 
                                                                                        
 
·         [image: ]Apertura y veladuras: consta de varios elementos con carácter diferente unos se abren más al entorno y otros por lo contrario se cierran, con una transición de uno a otro. Las veladuras servirán para conectarnos con el exterior sin sentirnos vulnerables.
 
 [image: ]
 
 
 
 
·         Las Partes:
 
[image: ]La clínica y área de investigación; es mas difícil penetrarlo se cierra hacia el exterior pero permite un registro visual entre los pacientes internos y los que se encuentran en la vida comunitaria para que se sientan integrados a algo mas grande que su habitación.
 
 
 
Hogar; el área donde viven remite mucho a la situación familiar pero dando así mismo importancia a la individualidad. Se compone por pequeños núcleos familiares (aprox. 10 enfermos y 1 acompañante) que pertenecen a una familia mas grande y se encuentran relacionados por una envolvente que connota seguridad. Con una presencia importante del padre y la madre (representados por el acompañante) es una persona que está siempre ahí para brindar seguridad pero su presencia no debe agobiar sino dejarlos ser.  
Para esto se buscarán formas que propicien vida interior ya que sabemos que la vida siempre se da en el centro como la  planta en “U” que si bien tiene vida interior se abre hacia el exterior y se conecta a el.
 [image: ]
 
 
 
 
 
Talleres ocupacionales; se dividen en dos tendencias  la artística y la agropecuaria, se diferencian entre si pero conviven.
 
[image: ]Plazas interiores; centros de vida las cuales permitirán la interacción de los pobladores con los enfermos.
 
Áreas de cultivo; también están integradas a los talleres y existirán recorridos por estas y por zonas mas vegetadas que permitirán la reflexión y sanción. Toman un rol importante en el paisajismo del lugar.
 
·          Circulaciones protagonistas: El recorrido como forma de despejar la mente para los pacientes pero sobretodo para los doctores. Deben existir dos recorridos paralelos para diferenciar a doctores y pacientes pero no con la rigidez de los hospitales convencionales, no debe ser notorio para los pacientes para que no se sientan segregados como en los hospitales convencionales. Se plantean rampas para gran parte del recorrido, que evoque a la arquitectura de las ruinas y para plantear un recorrido fácil del terreno que tiene una inclinación.
 
·         Las formas: Lo ortogonal inspirara a la reflexión, lo curvo liberara el pensamiento y lo agudo dará direccionalidad. En ese caso podríamos establecer que espacios como las viviendas, la clínica y el centro de investigación tenderán a lo ortogonal mientras que ciertos talleres y sobre todo las plazas de socialización tenderán a lo curvo para permitir una liberación. Una arquitectura pura en cuanto a su volumetría y espacio para transmitir una sensación pura de acogida y paz.
·         Sorpresa: La arquitectura debe poder transformarse para sorprender al paciente.
 
·         Refugio de un nuevo peregrinaje: Que acoja a todo tipo de personas que buscan el equilibrio emocional por medio de las relaciones humanas y la naturaleza. Se establece un nuevo peregrinaje en Pachacamac, ya no para rendir tributo a Dios como nuestros antepasados sino al espíritu.
 
·         Los materiales: Tendrán una relación con la naturaleza y la ecología. Connotan pureza para reforzar el lenguaje arquitectónico. Se usaran materiales que contrasten por su opacidad y transparencia. Además se buscara que entablen una relación con los materiales del lugar como piedra, caña, madera, etc.
 
·         La explanadas: Se plantea utilizar los techos como explanadas de reflexión para los diferentes tipos de usuarios. Así como también crear explanadas verdes en los techos que contribuyan con la ecología del lugar.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Programa Arquitectónico
 
10.1. Alcance y población
 
El Alcance del proyecto es a nivel interdistrital ya que se pretende que todo tipo de persona que padezca de estas enfermedades pueda asistir. Está dirigido a los habitantes de Lima ya que es ahí donde encontramos el mayor índice de enfermedades mentales y son sus habitantes los que sufren de las consecuencias de la densidad de la ciudad. Por el carácter público que tendrá el edificio podemos decir que esta enfocado a una clase media o media baja ya que para ir a lugares como estos siempre debe de existir un aporte por más pequeño que sea de parte del paciente.
 
Se pretende demostrar que es posible lograr una interacción de las personas “normales” con los enfermos mentales y  contribuir a eliminar el prejuicio de la sociedad limeña por medio de la integración y la interacción. Esta ultima podría ser descrita como una meta de alcance ciudadano.  
 
La idea de proponer lugares como este es que se puedan repetir en la ciudad en lugares similares al elegido, que se encuentren cerca de la ciudad pero que gocen de un buen clima y paisaje pero que a su vez tengan un núcleo urbano consolidado cercano. Por eso lo ideal según los doctores que se han entrevistado es utilizar poblaciones no muy grandes de manera que se vuelve un tratamiento mas personalizado pero que a la vez permite la socialización. Al ponderar las opiniones de los especialistas se ha concluido que 150 pacientes internados es un número tope ya que también existen pacientes de día cuya población varía de 30 a 50.
 
Por ello se ha establecido para la programación un máximo de 28 pacientes en hospitalización y un máximo de 74 pacientes en el área comunitaria con un máximo de 30 pacientes externos que vienen por el día. La idea es que este tipo de proyecto no exceda el tope de 150 pacientes internados.
 
 
Tal como hemos especificado anteriormente los pacientes se dividen en tres estados dependientes, semi-dependientes e independientes. Dependientes son aquellos que se encontrarán en hospitalización, no pueden salir por su propia voluntad (28 pacientes). El estado al cual se le da mayor importancia en una comunidad terapéutica es el independiente, por ello la mayor parte de pacientes (60 pacientes) se encuentran en este estado y viven en comunidad. Pero para esto es necesario tener una zona transitoria a la cual hemos denominado                semi- dependiente para aquellos pacientes que deban pasar de hospitalización a la vida comunitaria de una manera más gradual.  
 
Es importante contar con ambientes diferenciados  para que el tratamiento se ajuste a cada paciente. Por lo general todos responden de manera diferente, es decir existirán casos de pacientes que lleguen con una gran crisis pero que pasada esta crisis se encontraran en condiciones de vivir en comunidad y habrán otros que necesiten de un proceso. Además los enfermos mentales se caracterizan muchas veces por tener altibajos por ello es probable que existan recaídas en algunos de los pacientes que viven en comunidad, en ese caso pasarán por un tiempo breve (lo que dure la crisis) a hospitalización.
 
 
 
10.2. Funcionamiento de sus partes
 
El proyecto se divide en:
·         Zona Administrativa: Esta sirve a todo el complejo y consta de un área de oficinas administrativas, seguros, y todo lo relacionado con los pagos. De manera que está en contacto directo con hospitalización y supervisa al resto del complejo y se complementa con la recepción en el área de hospitalización y la recepción en la zona terapéutica.
·         Hospitalización: Aquí encontramos los dormitorios para los pacientes y  áreas que sirven a los pacientes como áreas comunes, enfermería, salas grupales, consultorios psiquiátricos y terapéuticos, dormitorios para médicos de turno y una sala de evaluación. Además están los servicios como cocina, lavandería y farmacia que no deben de estar dentro del edificio pero si servirlo directamente. Existe además una zona de laboratorios en el área de investigación que debe servir al publico y a los pacientes en general de pero que debe de poderse acceder desde el hospital en caso de que algún paciente necesitara de un examen, el acceso puede ser subterráneo o por un puente.
 
 
·         Zona de investigación: Cuenta con un área de laboratorios como ya fue mencionado, que por el exterior atiende al publico en general. Cuenta con una  pequeña recepción que distribuye a la zona de aulas, la sala de conferencias y laboratorios. De manera que solo acceden al interior los especialistas.
·         Área terapéutica: Cuenta con consultorios individuales, salas para familia y salas grupales. Sirve para los que viven en comunidad y pacientes externos.
·         Área de terapia ocupacional: Cuenta con talleres que funcionan con aulas y con zonas de cultivo e invernaderos donde ejercen lo aprendido.
·         Pabellones: Funcionan como casas y acogen a 10 pacientes y 2 especialistas que son los encargados del pabellón, se relacionan cada dos casas por medio de espacios como la cocina, el comedor, la lavandería y una terraza. El único pabellón diferente es el de transición que acoge a 9 pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.3. Relación de la programación
Comunidad Terapéutica
	 
	 
	Parcial
	Total

	1
	Zona Administrativa
	 
	189

	1.1
	Recepción
	60
	60

	1.2
	Oficinas administrativas
	40
	40

	1.3
	Seguro social
	10
	10

	1.4
	Caja
	6
	6

	1.5
	Dirección general
	25
	25

	1.6
	Archivo
	20
	20

	1.7
	Salas de espera 1)
	12
	12

	1.8
	Baños (4)
	4
	16

	2
	Pabellones de Independientes (6)
	 
	1188

	2.1
	Dormitorios simples (10 pacientes por pabellón)  9m2 c/u
	90
	540

	2.2
	Dormitorios especialistas (1 de 9m2 por pabellón) 
	9
	54

	2.3
	Sala de visitas
	9
	54

	2.4
	Sala Común por pabellón (2)
	32
	192

	2.5
	Patio-invernadero común
	30
	180

	2.6
	Baños pacientes (4 de 7m2)
	28
	168

	3
	Pabellones de Semidependientes (1)
	 
	284

	3.1
	Dormitorios simples (14 pacientes )  9m2 c/u
	81
	81

	3.2
	Dormitorios especialistas (3 de 9m2 por pabellón) 
	27
	27

	3.3
	Baños pacientes (4 )
	28
	28

	3.4
	Sala Común por pabellón 
	90
	90

	3.5
	Comedor
	38
	38

	3.6
	Cocina
	20
	20

	4
	Zona Clínica
	 
	778

	4.1
	Ingreso (Emergencia)
	30
	30

	4.2
	Dormitorios simples (28) c/ baño
	18
	504

	4.3
	Enfermería (2 unidades)
	14
	28

	4.4
	salas de terapia grupal(2)
	22
	44

	4.5
	Consultorios psiquiátricos(2)
	9
	18

	4.6
	Consultorios psicoterapéuticos(2)
	9
	18

	4.7
	Sala de evaluaciones para practicantes
	10
	20

	4.8
	Área común (2 salas)
	46
	92

	4.9
	Dormitorios médicos de turno (2)
	8
	16

	4.91
	SSHH personal (2)
	3
	6

	4.92
	SSHH publico (1)
	2
	2

	5
	Área terapéutica (sirve al área comunitaria y pacientes externos)
	 
	226

	5.1
	Salas de terapia grupal interiores (3)
	15
	45

	5.2
	Salas de terapia grupal exteriores (3)
	15
	45

	5.3
	Salas de terapia familiar (4)
	12
	48

	5.4
	Consultorios individuales (5)
	12
	60

	5.5
	Sala de espera y recepción
	4
	12

	5.7
	SSHH (1hombres y 1 mujeres)
	8
	16

	6
	Área de terapia ocupacional
	 
	519

	6.1
	Taller de escultura, pintura y diseño 
	60
	60

	6.2
	Taller de danza y teatro
	35
	35

	6.3
	Taller de música y literatura
	35
	35

	6.4
	Taller de introducción a la agricultura
	35
	35

	6.5
	Gimnasio
	35
	35

	6.6
	Taller de cocina naturista
	35
	35

	6.7
	Huertos (invernaderos) 3
	60
	180

	6.8
	Teatrín semi exterior (48per)
	80
	80

	6.9
	SSHH (1hombres y 1 mujeres)
	12
	24

	6.91
	Plazas de interacción y recibimiento (2 para venta de productos)
	600
	600

	7
	Zona de estudio e Investigación
	 
	310

	7.1
	Recepción
	30
	30

	7.2
	Sala de conferencias (50per)
	75
	75

	7.3
	Aulas (3)
	22
	66

	7.4
	Laboratorio
	20
	20

	7.5
	Rayos X
	35
	35

	7.6
	Consultorio de Neurología
	16
	16

	7.7
	Consultorio de ematología
	14
	14

	7.8
	Sala de Lectura
	12
	12

	7.9
	Sala espera y Recepción (para externos)
	20
	20

	7.91
	SSHH (2)
	6
	6

	7.92
	SSHH (2)
	8
	16

	8
	Servicios complementarios
	 
	311

	8.1
	Cocinas independientes (3)
	15
	45

	8.2
	Cocina (hospital y personal)
	20
	20

	8.3
	Comedor pacientes independientes (3)
	25
	75

	8.4
	Comedor personal
	30
	30

	8.5
	Lavandería hospital
	24
	24

	8.6
	Lavanderías (4)
	12
	48

	8.7
	Farmacia
	50
	50

	8.8
	Depósito (limpieza y materiales)
	15
	15

	8.9
	Vigilancia
	4
	4

	8.93
	Estacionamientos
	800
	800

	8.94
	Plaza principal (nexo )
	800
	800

	 
	total (sin estacionamiento)
	 
	3521

	 
	35% Muros y circulaciones
	 
	1232.35

	 
	TOTAL (área techada)
	 
	4753.35

	 
	Área del terreno
	 
	16000

	 
	Área libre aprox. 73.4%
	 
	11756


 
 
 
 
     
11. Proceso de diseño
 
11.1. Poética de materiales
Como ya se ha mencionado en los conceptos propuestos  se pretende hacer un proyecto que acoja lo humano y que no tenga un carácter pretencioso. Por ello el se apunta a utilizar materiales que se integren al entorno y que permitan una pureza de formas. Es necesario utilizar la rugosidad en ciertos elementos para resaltarlos y diferenciarlos del resto.
A continuación se describirá los distintos materiales y el porque de su aplicación:
·         MADERA
 Las estructuras visibles serán de secciones grandes de madera que darán un aspecto sólido y rígido. A la vez se podrá utilizar la madera para cubrir superficies en caso de querer crear un efecto de calidez. Pero también servirá como varillas, en cuyo caso se podrá utilizar caña, para crear celosías y envolventes como se plantea el la parte conceptual. Inclusive se podrían crear sistemas de persianas que funcionen como parasoles.
 
 [image: ][image: ][image: ][image: ]
 
   
 
 
 
 
 
 
·         PIEDRA
Se utilizará la piedra para enchapar ciertas superficies que se pretendan resaltar del resto del complejo. Para darle un aspecto rugoso y tosco a los elementos que armonice con el paisaje. La piedra también podrá ser utilizada para pisos en el caso de las plazas para crear un diseño.
 [image: ][image: ][image: ][image: ]
 
 
 
·         ALBAÑILERIA ARMADA, BLOQUES DE CONCRETO
La superficie y el color de este sistema permitirán enfatizar la idea de pureza de formas y contrastar con la calidez de la madera y la piedra.  
 [image: ][image: ]
 
 
·         GAVIONES
Se utilizarán gaviones llenos de piedra para los muros en el tratamiento exterior ya que se podrá plantar enredaderas que se monten en ellos como un aspecto paisajístico interesante. También intervendrán en el tratamiento paisajístico sistemas para plantar frutas como fresas o uvas en columnas.
·         EN CUANTO AL ASPECTO TECNOLOGICO
No se negará el posible aspecto tecnológico de la arquitectura que tiene tendencias ecológicas, por ello si es necesario elementos los elementos de fierro podrán ser expuestos. Que el complejo acepte a la tecnología eco ambiental es un símbolo de progreso y eso debe de estar implícito en el aspecto.
[image: ]11.2. Primeros esquemas de funcionamiento y de planta
[image: ]Para entender mejor el funcionamiento del proyecto antes de iniciar el  proceso de diseño se realizó un esquema de funcionamiento, con accesos y circulaciones. Aquí se plantearon dos accesos importantes a todo el complejo, uno de servicio y otros puntuales como el caso de el área terapéutica que recibe pacientes externos y acceso de emergencia de hospitalización. Estos accesos se han mantenido hasta el final del planteamiento.  
[image: ][image: ][image: ]Inicialmente las se planteo un esquema a base de un centro con radios que determinarían recorridos agua y la disposición de los edificios . Sin embargo la parte de hospitalización por ser un área menos libre se planteo con líneas ortogonales. De esta manera que se crearon dos tramas distintas para diferenciar una zona de la otra con un límite que sólo es traspasado por el volumen de pacientes semi-dependientes. El limite fue inspirado por la  forma misma de terreno que sumado a la disposición de los volúmenes genera un cuello entre estas dos zonas.
 
[image: ]11.3. Perspectivas y esquemas iniciales
[image: ][image: ][image: ][image: ] Estos bosquejos ya indican una intención en la volumetría conservando la idea de crear capas y veladuras ya sea en el plano vertical (celosías) como en el horizontal.(techos). También aparece la idea, mencionada en la parte conceptual, de los focos de luz y vida in los pabellones de pacientes. El espacio compartido y de socialización se convierte en el centro iluminado dándole un aspecto agradable y positivo.
 
 
[image: ][image: ]A través de la etapa de desarrollo el proyecto cambió mucho. Esto se dio básicamente por el proceso de materializar el proyecto ya que estos primeros bosquejos no muestran la idea de materiales de aspecto más ecológico.
 
 
 
 
 
 
 [image: ]
11.4. Análisis de los planos del proyecto desarrollado
 
[image: ]1. hospitalización
2. investigación
3. Pabellón de pacientes semi dependientes
4. Pabellón de pacientes independientes 
5. Terapia Ocupacional
 [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
 
 
[image: ]El proyecto está dividido en cinco partes que ya han sido mencionadas anteriormente. Los Pabellones de Independientes y el  Pabellón de Terapia Ocupacional conforman entre ellos un espacio de socialización y pertenecen a una parte del proyecto más integrada al exterior. La otra parte conformada por Hospitalización, Investigación y el Pabellón de Pacientes Semi Dependientes tiene un menor espacio de socialización, se cierra  un poco más hacia el exterior.  Existe un Limite entre estas dos partes donde se forma un cuello, el único elemento que rompe este límite es el Pabellón de Pacientes Semi Dependientes.
[image: ]Se ha tratado de crear circulaciones alternas de manera que no exista una manera única de recorrer este lugar, el propósito es crear alternativas. Que den cierta imagen de flexibilidad, para que el paciente sienta que puede elegir y vaya encontrando distintas opciones . 
Sin embargo es importante también dar cierto tipo de orden necesario para los pacientes, por ello se crean ejes importante además de plazas centrales que aportan a una lectura más clara.
 [image: ]
 
 
 
 
 
 [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
 [image: ][image: ][image: ][image: ]
Si distinguimos los espacios en públicos y privados encontramos que hay un contraste del lado derecho con el izquierdo ya que uno es mucho mas privado que el otro esto se da debido al proceso del tratamiento y a las distintas alternativas de espacios que debe proporcionar para las fases que pueda experimentar el paciente.                               
En el caso de los pabellones las áreas Públicas son espacios semi exteriores que funcionan como espacios de socialización mas contenido que los espacios de socialización exteriores como las plazas. En este proyecto pretende reflejar un proceso con cambios graduales que permiten que los pacientes se adapten con mayor facilidad. Por eso encontramos diferentes escalas de espacio público que permiten que el cambio de un espacio público a otro privado sea gradual. 
[image: ]Para lograr estos cambios graduales las celosías , veladuras y planos perforados han sido muy útiles  también. 
 
 [image: ]
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En las elevaciones podemos captar mejor la idea de diferentes capas con diferentes tipos de perforaciones, las perforaciones están en este caso marcadas con color amarillo.
 [image: ]
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La presencia de la vegetación es de gran importancia, esta como ya se mencionó anteriormente es esencial para la recuperación. La vegetación es pasiva y activa a la vez, es un elemento para contemplar e interactuar. Los campos de cultivo, que representan la parte activa, se han colocado en el centro de los pabellones  debido a que es la actividad estructurante. Se eligió esta actividad como la primordial por su relación con el contexto. 
La vegetación se encuentra en todas partes inclusive en los techos para crear terrazas jardín que representan elementos de contemplación. Se ha tratado de meter la vegetación a los edificios de manera que los espacios se leas como exteriores, de esta manera el limite entre interior y exterior es me nos rígido.
 
 
 
 
11.5. Análisis de partes específicas
Puentes en ingreso principal
[image: ][image: ]Los puentes en el ingreso principal fueron creado en base al concepto de separar las circulaciones. Se trato de hacer visible esta separación a nivel volumétrico. Luego  inclusive, como se puede ver en la perspectiva final, se le dio protagonismo a cada puente. Por uno circulan doctores  (a veces pacientes) y por el otro los familiares, por eso se hizo uno sólido de concreto con muy pequeñas perforaciones (de doctores) y el otro de madera mas ligero y calado. 
Abajo en las plantas podemos ver cómo ambos puentes dan a los ambientes de recepción del área administrativa y del área de investigación. Con la intención de crear un contraste entre ambos puentes.
 [image: ]
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[image: ]En corte se observa la diferencia entre un puente y otro , el color amarillo ayuda a visualizar la solidez de uno y la transparencia del otro. En el puente de los familiares se ha pensado todo en madera para darle calidez, y contrastar con el concreto del otro.
 
 
 
 El de madera tiene más apoyos y el de concreto menos respetando las posibilidades naturales del material.
 
 
 [image: ]
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
[image: ]Pabellón Pacientes Independientes
[image: ]Si bien ha cambiado un poco el pabellón de pacientes independientes ha conservado la idea inicial. Un pabellón consta de dos parte iguales que consisten en un espacio semi exterior cubierto por celosía que reúne a todas las habitaciones.
[image: ] Estas dos partes están unidas por el área de comedor, cocina, lavandería y terraza. Todo esto está contenido en un techo calado de madera que funciona como integrador y ayuda a definir el espacio semi público del pabellón.  
 
 
 
 [image: ]
Las zonas comunes están marcadas con celeste  la intención es que sean espacios semi exteriores. Esto se logra a través de las celosías.
 
 
 [image: ]
Se puede observar el techo integrador que sólo contiene paneles de madera para dar sombra en las zonas necesarias.
 
11.6 Relación de planos finales
Plantas
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      Vista lateral                                                        Vista del Ingreso desde la plaza de socialización
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Vista del ingreso de Hospitalización e investigación
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Vista de los pabellones de pacientes independientes
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Vista de los campos de cultivo y los pabellones de pacientes independientes
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KAPLAN, Rachel y Stephen
1999            the meaning of Gardens. MITedit
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Entrevistas:
 
·         Ofelia Caravedo (Directora de la Clínica Caravedo)
 
Se converso bastante acerca de la parte administrativa y del tipo de pacientes. Pudimos discutir sobre el funcionamiento de la Clínica Caravedo y sus orígenes como comunidad terapéutica.
 
·         Dr. Dante Warton (Psicoanalista)
 
Se tocó el tema del tipo de usuarios y se definió la población para el proyecto. Se habló asi mismo de la utilización de nuevos espacios que aporten al tratamiento y de la importancia de la naturaleza para el tema.
 
·         Arquitecta Fabiola Luna encargada del Ministerio de Salud
 
Explicación del sistema en casos de hospitales psiquiátricos. Dio recomendaciones para la elección del terreno y proporcionó estadísticas de las diferentes enfermedades mentales en Lima.
 
·         Dra. Muriel Clemens (psicoanalista)
 
Se hablo mucho acerca del concepto de anti-psiquiatría y el concepto de comunidad terapéutica. Estableció un análisis de la sociedad hoy en día y enfatizó que la comunidad terapéutica debe de responder a las nuevas necesidades y funcionamiento de las personas.
 
·         Dr. Enrique Macher (psiquiatra)
 
Se visitó el hospital Noguchi y el Dr. Macher me ayudó a entender sus distintas componentes, su funcionamiento y relaciones ínter espaciales. También se conversó sobre la cantidad de enfermos internos y externos y dio recomendaciones para el caso de una comunidad Terapéutica. Se toco el tema de terapia ocupacional y los tipos de terapia ocupacional que hasta el momento han funcionado mejor en el Noguchi.
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